
 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

 
(Candidats relevant de l’arrêté du 02 septembre 2015) 

 
Article 27 

 
Vous devez nous retourner ce dossier dûment complété accompagné des 

documents demandés (composition du dossier) au plus tard le jeudi 19 mars 2026. 
 
 
NOM : ……………………………………………………………………………………….… 
 
 
Prénoms : ……………………………………………………………………………………... 
 
Date et lieu de naissance : 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Nationalité : 
………………………………………………………………………………………………  
 
Adresse en France : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone fixe : …………………………………………………………………………….. 
Portable :……………………………………………………………………………………... 
 
Adresse mail: 
……………………………….…………....@................................................................... 
 
Certifie avoir pris connaissance des dispositions, relatives aux épreuves de sélection 
prévues pour les candidats titulaires d’un diplôme extracommunautaire de 
masseurkinésithérapeute, fixées par l’arrêté du 02 septembre 2015. 
 
 
Date :       Signature : 
 
 
 
 
 
 
Dossier d’inscription à retourner à :  

 
Année scolaire 2026/2027 
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